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肝細胞癌 hepatocellular carcinoma (HCC) は、 B 型あるいは C型肝炎ウイルスによる慢性肝障害を背景として発
症することの多い悪性疾患である o HCC 治療の最近の動向として、外科的切除、ラジオ波やマイクロ波による焼灼
術、経皮的エタノール注入療法、経カテーテル動脈塞栓療法、動注化学療法、放射線治療などのいずれにおいても、
超選択的な治療が主流となってきているo こうした治療法の選択や計画をする上で、正確な描出、局在、質的診断は
極めて重要である。 HCC の画像診断法には、超音波検査、静脈に造影剤を投与して撮影する CT (経静脈性造影 CT) 、
動脈から造影剤を投与して撮影する CT (経動脈性造影 CT) や MRI などがある。近年、 CT ・ MRI 撮像法の高速化
は著しく、造影剤の急速注入と組み合わせた dynamic study が行われるようになった。本論文の目的は、このよう




対象は hypervascular HCC を有する 50症例(男38例、女12例、平均年齢は65歳)で、全例が肝硬変又は慢性肝炎
であった。経動脈性造影 CT、経静脈性の dynamic helical CT と MRI の三者について、 HCC 検出能を調べ、その
役割を評価した。経動脈性造影 CT には、経動脈性門脈造影下で CT を撮像する CT arterial portography (CTAP) 
と肝動脈造影下で撮像する CT hepatic arteriography (CTHA) があり、これら二者を評価した。経静脈性造影 CT
は動脈相と平衡相の二相について評価した。 MRI は1.5T超伝導装置を用い、スピンエコー法による T 1 強調像、 T
2 強調像を撮像後、グラジエントエコー法による Gd 造影 dynamic study を行った。得られた各々のモダリティに
よる画像について、盲検的に結節の有無を判定した。 CTAP と CTHA の組み合わせを IACT、二相の経静脈性造影
CT の組み合わせを IVCT、 spin echo MR と dynamic MR の組み合わせを IVMR、 IVCT と IVMR の組み合わせを
IV-Study として、各組み合わせについて、評価を行った。
50例の内125結節が真の hypervascular HCC 結節と確認された。 2 cm以上の結節の場合は各モダリティとも約90
%以上の良好な検出率が得られた。 1 cm未満の結節は41個あったが、 CTAP と CTHA 単独での検出率は各々 90% と
88%であった。これらを組み合わせた IACT の検出率は100% となった。これに対し、 IV-Study の検出率は61%で
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あり、 IACT の検出率に比べ有意に低かった (P<O.OOl ; McNemar's test)o 1 cm以上の結節では;検出率に有意差は
なかった。全125結節中、 IACT と IV-Study どちらでも検出できたものが103、どちらでも検出できなかったもの
が l 、 IACT では検出できたが、 IV-Study では検出できなかったものが21結節であった。 IV-Study で検出でき
たにも関わらず IACT で検出できなかった結節はなかった。 Positive predictive value は、 IACT では83%であり、
IV-Study では81%であった。すなわち、経動脈性造影 CT の検出率は経静脈性造影 CT 及び MRI を組み合わせた
場合の検出率よりも高く、しかも false positive の率は高くなかった。
(2)二相性経動脈性門脈造影下 CT の HCC 検出能評価
2 時相の全肝ヘリカル CTAP を撮像した。これら 2 相の CTAP 各々単独及び 2 相を併せて評価するこ相性 CTAP
について、 HCC 検出能の差を評価した。対象は、 HCC 患者84症例(男59例、女25例、平均年齢は67歳)であった。
84例中、真の病変は176結節あった。全176結節についての検出能は、第 1 相が89%、第 2 相が91%、これらを併せ
た二相性 CTAP は93%であった。第 l 相と第 2 相の CTAP の聞には、検出率に有意差を認めなかった。しかし、二
相性 CTAP と第 1 相 CTAP については有意差を認めた (P=0.03)。全176結節中、 155結節は第 1 相、第 2 相とも検
出できた。 2 結節は第 1 相のみで検出され、 6 結節は第 2 相のみで検出された。 13結節は第 1 相、第 2 相とも検出で
きなかった。
【総括】
直径 1 cm未満の HCC 結節について、経動脈性造影 CT の検出能は、経静脈性造影 CT とMRI を併せて評価した場
合の検出能よりも有意に高かった。治療計画の為、腫蕩局在の詳細な評価が必要な場合には、経動脈性造影 CT の施
行が望ましい。この場合、二相性 CTAP を行う方がより正確な評価が可能である。肝切除不能例や治療後の経過を






審査対象の主論文は、最新技術を利用した CT および MRI について、多血性肝細胞癌の検出能を詳細に評価した
論文である。まず、多血性肝細胞癌50症例125結節について、経動脈性造影 CT、経静脈性造影 CT と MRI 三者の腫
蕩検出能を調べている。その結果、径 1 cm未満の小結節を検出する場合、経動脈性造影 CT ((検出感度100%) は経
静脈性造影 CT 及び MRI を組み合わせて診断した場合(検出感度61%) よりも有意に高い検出感度を示し、しかも




ことが明らかとなった。また、微小結節検出への要求が強くない場合には、経静脈性造影 CT や MRI で十分であろ
うということも結論される。本論文によって得られたデータは、肝細胞癌の治療前評価計画を立案する上できわめて
有用である o よって、学位の授与に値するものと認めるo
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